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Sistema Muscular 
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1.- INTRODUCCIÓN 
El sistema muscular: son todos los músculos del cuerpo considerados de manera colectiva; en general 
restringido a los músculos voluntarios, los músculos esqueléticos. 
Hay tres tipos de músculos: 
1-Esquelético: sólo responde a estímulos nerviosos (inervación somática). 
2-Liso: grupo heterogéneo de músculos que constituyen el componente mayoritario de conductos aéreos, 
vasos sanguíneos y tubo digestivo. Por ejemplo: músculos del útero, de la vejiga, los que controlan el iris, del 
estómago... responden a estímulos nerviosos (inervación vegetativa) hormonales y factores locales. 
3-Cardiaco: tiene la estructura del músculo esquelético . 
Fisiología del músculo liso. 
El músculo es un órgano que al contraerse produce los movimientos del organismo. Es un órgano traductor, 
pues se encargará de convertir una señal nerviosa (eléctrica) u hormonal (química) en un movimiento 
mecánico. 
 
2.- EL MÚSCULO ESQUELÉTICO 
Órgano generador del movimiento del esqueleto. Está constituido por fibras musculares, tejido conectivo y 
material extracelular. La capacidad de contracción le viene conferida por las fibras musculares las cuales se 
agrupan en un número de 100 a 150 para formar los fascículos musculares que a su vez están rodeados por una 
vaina. 
Los fascículos se unen entre ellos para formar los músculos. 
Las vainas se prolongan más allá del tejido muscular para formar los tendones, por los cuales se insertan a 
los huesos. Los músculos responsables del movimiento del esqueleto tienen dos puntos de fijación:. 
1- El origen a nivel de hueso al cual no mueven. 
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3.- LA CÉLULA MUSCULAR 
3.1- Célula muscular 
En los mamíferos, las células musculares individuales tienen aproximadamente un diámetro de 50 
micrómetros y su longitud es igual a la del músculo que forman. La membrana plasmática de la célula muscular 
o fibra, envuelve a su vez un haz de miofibrillas. 
A nivel de las miofibrillas se pueden apreciar unas bandas oscuras y otras blancas que se van alternando 
según un patrón característico. 
A la unidad básica del patrón de estriación  de una miofibrilla se la llama sarcómero que viene representado 
por la zona comprendida entre una línea z y la siguiente. La distancia entre las líneas Z cambian durante la 
contracción. 
Si se observa una miofibrilla al microscopio electrónico, se constata que ésta se compone de dos tipos de 
filamentos orientadas longitudinalmente: las gruesas (miosina) y las finas (actina). Los filamentos están 
intercalados en paralelo. Los filamentos finos se unen entre ellos a nivel de la línea Z. 
Durante la contracción muscular, se acorta la longitud del sarcómero disminuyendo la separación entre las 
líneas Z. La contracción se daría por un deslizamiento de los filamentos entre ellos, por un acoplamiento entre 
la  miosina y la actina, de manera que los filamentos gruesos ni los finos cambian de longitud durante la 
contracción, lo que sucede es que se internan unos en otros de manera que la zona de solapamiento aumenta. 
3.2-  Las fibras musculares   
- Rojas (tipo I) también llamadas tónicas. Tienen gran cantidad de pigmentos rojo, mioglobina, químicamente 
relacionada con la hemoglobina y que probablemente juegue un papel importante en el almacenamiento y 
transporte de oxígeno al interior de la célula. Dan lugar a contracciones lentas y potentes. Se encuentran de 
forman predominante en el diafragma y músculos extensores. 
- Blancas (tipo II) también llamadas fásicas. Mucha menor mioglobina que las anteriores. Fibras de 
contracción rápida y fuerte; se fatiga mucho más fácilmente que las de tipo I. Se encuentran en mayor 
abundancia en músculos flexores. Se subdividen en IIa y IIb, yendo respectivamente de menos a más velocidad 
de respuesta y trabajo. 
 
En todos los músculos hay ambos tipos de fibras, con predominio de unos sobre los otros en porcentajes del 
40-60%, los cuales varían según la función del músculo que integran. Si el tendón de un músculo rojo se 
secciona y se unen al muñón tendinoso de un músculo blanco debiendo cumplir la función de éste, su 
contenido en mioglobina y su resistencia a la fatiga bajan gradualmente. Ello indica que el aspecto y la 
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4.- FISIOLOGÍA DE LA CONTRACCIÓN MUSCULAR 
4.1- La unidad contráctil 
La estructura básica implicada en la contracción consiste en filas organizadas de proteínas estructurales 
insolubles. Un grupo de dichas proteínas constituye un citoesqueleto, que sirve como estructura de anclaje y 
de transmisión de la fuerza para las proteínas contráctiles organizadas en miofilamentos. La unidad contráctil 
en las células musculares estudiadas se llama sarcómero. El citoesqueleto une gran número de sarcomeros. Las 
líneas Z. unen mecánicamente los sarcómeros por sus extremos. Los filamentos intermedios conectan las líneas 
Z. de miofibrillas adyacentes dentro de la célula muscular. El alineamiento transversal de los sarcómeros y sus 
miofilamentos propician a estas fibras su aspecto estriado. 
4.2- Filamentos finos 
Contienen siempre actina y tropomiosina. Los filamentos finos del músculo estudiado de los vertebrados 
están anclados a las líneas Z y cada molécula de troponina se une a otra molécula de tropomiosina. Las 
troponina  Ca2+ ,una proteína reguladora, contiene lugares para la unión de Ca2+ que participan en el control de 
la contracción y la relajación del músculo estriado  de los vertebrados. 
4.3- Filamentos gruesos 
La míosina es una molécula grande y compleja con regiones de cabeza y de cola. 
Las colas se agregan para formar los filamentos gruesos, mientras que las cabezas se proyectan hacia fuera, 
hacia los filamentos finos. Cada cabeza, denominada puente cruzado, contiene un lugar para la unión de la 
actina y un lugar enzimático con capacidad para hidrolizar Adenosintrifosfato (LATP) hasta Adenosindifosfato 
(ADP) y fósforo inorgánico (Pi) 
Ambos lugares participan en la transducción quimiomecánica. La interacción entre los puentes cruzados y los 
filamentos finos desplazan a éstos hacia el centro del sarcómero y, por lo tanto, acortan el sarcómero al acercar 
las líneas Z entre sí. 
4.4- Mecanismo básico de la contracción muscular 
a) Teoría del eslizamiento (base bioquímica): los míofilamentos finos se deslizan entre los gruesos, o sea, que 
la longitud del sarcómero es igual a la longitud del míofilamento. 
Lo primero que ocurre es un aumento brusco de la concentración del calcio ([Ca2+]) en el líquido intracelular. 
El Ca2+ se une a la troponina que tira  de la tropomíosina, cambia de conformación y tira de la cabeza globular 
quedando libre. Ya se puede unir con la actina. 
Ya hemos visto como la miosina    es una ATPasa. 
Este complejo (miosina- ADP + Pi) tiene una gran afinidad por la actina. Una vez unidos, acaba de separarse 
la miosina del ADP + Pi y esta  produce una rotación de la cabeza de la miosina lo que desplaza la actina. A esto 
se le denomina: golpe activo (contracción) 
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Si en ese momento no hay más ATP, se produce una rigidez impidiendo que el músculo se mueva. Pero si ahí 
al ATP, la llegada del ATP deshace la unión (disminuye la afinidad actina-miosina). La miosina rompe el ATP y 
vuelve a empezar. 
b) Teoría del desplazamiento: los miofilamentos finos se deslizan entre los gruesos, no se acortan nunca. 
Este deslizamiento se produce por sucesivos golpes activos. 
Si se agota el ATP que, se usa la fosfocreatina y si no hay tampoco, se utiliza la glucosa (ciclo de Krebs). En 
condiciones aerobias no hay problema. Pero si las condiciones son anaerobias: 
 
         Piruvato  → lactato → AGUJETAS 
Glu ----------→ 
         ATP (pero en menor cantidad que con oxígeno) 
 
4.5- Transmisión  neuromuscular 
Para que se produzca la contracción muscular, es necesario que el músculo reciba un estímulo nervioso 
llamado potencial de acción. La membrana celular (muscular o nerviosa) en reposo, es una membrana 
semipermeable que separa dos soluciones de distinta composición iónica: la intracelular electronegativa, y la 
extracelular electropositiva con predominio de iones Na+.   La membrana está pues polarizada, existiendo una 
diferencia de potencial de  -80  a -90  milivoltios.  Este valor es llamado potencial de reposo. 
La placa motor o unión neuromuscular es una región especializada de la membrana plasmática implicada en 
la regulación de la contracción muscular. 
El sarcolema es la membrana celular a través de la cual se propagan los potenciales de acción. Se 
caracterizan porque tiene muchas arrugas para aumentar la superficie. 
La terminal axónica presináptica contracta con la fibra muscular (postsináptica) a través del sarcolema. 
En las vesículas del terminal axónico hay Acetil-Colina  (Ac-Co).  Ante una excitación la Ac-Co  se une con 
receptores (de las membranas sarcolema) abriendo canales de Na+ (se invierte la polaridad): potencial local. Si 
este potencial es lo suficientemente alto como para superar el umbral, será el potencial de acción 
(despolarización) sino suficientemente alto no se produce el potencial de acción (ley del todo o nada). 
El potencial de acción durante 5 microsegundos en el músculo estriado (3 microsegundos en neurona y 10 
microsegundos en las células del músculo esquelético) son demasiado grandes y se contraen demasiado rápido 
como para que el Ca2+ se difunda desde el espacio extracelular. Por eso en esta célula se encuentra el Retículo 
sarcoplasmático con depósitos de Ca2+.  Este bordea  a la vaina que está alrededor de cada miofibrilla. 
Por otra parte, unos pequeños túbulos transversales (tubos T), define una red en el espacio intracelular que 
también envuelve a cada una de las miofibrillas. 
 El sarcolema está en contacto con el retículo sarcoplasmático mediante la red de túmulos T. 
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La despolarización del sarcolema (entrada masiva de  Na+) se trasmite a los túbulos T que abren los canales 
de  Ca2+ del retículo sarcoplasmático porque ahí también se produce un cambio eléctrico. Sale Ca2+ del retículo 
y se difunde por el interior del mioplasma. 
El cambio eléctrico que llega al retículo es por el potencial de acción de apertura de las bombas de Ca2+  
trabajando contra gradiente, transporte activo, gastos de ATP, canales de Ca2+, posteriormente se recupera de 
Ca2+ (devuelta al retículo sarcoplasmático desde el mioplasma). 
4.6- Fases de la contracción muscular 
La contracción muscular consta de una fase ascendente, período de contracción, que dura 40 microsegundos 
y una fase decreciente que dura 60 microsegundos, período de relajación. Entre el momento de aplicación del 
estímulo y el comienzo de la contracción existe un periodo de latencia. 
Después de la contracción, el músculo recupera sus condiciones iniciales. La contracción por lo tanto dura 
aproximadamente 100 microsegundos. 
4.7- El reclutamiento de motoneuronales        
A cada músculo llegan centenares de motoneuronas que son las encargadas de la producción del potencial 
de acción. Cada terminación nerviosa inerva a distintas fibras musculares que conforman una unidad motora. 
La estimulación de distintas unidades motoras conferirá la tensión muscular, a más unidades estimuladas 
corresponde una mayor tensión. 
La unidad motora efectúa la graduación de las actividades voluntarias y reflejas y constituye la unidad 
funcional del sistema neuromuscular. 
Al aumento de número de motoneuronas activas se le llama reclutamiento de motoneuronas (control de la 
tensión muscular). 
El orden de reclutamiento de las unidades motoras viene determinado por el tamaño de las mismas: para ir 
aumentando la tensión primero se reclutan las unidades motoras integradas por pocas fibras musculosas las 
que disponen de un mayor número se reclutan en fases posteriores para obtener una mayor tensión. 
Es por ello que para  esfuerzos pequeños los incrementos son pequeños y graduales porque se van 
reclutando las unidades pequeñas dando aumentos progresivos pequeños, pero conforme la demanda 
aumentan las nuevos grupos a reclutar son más grandes por lo que los aumentos tensionales son mucho 
mayores y por tanto menos precisos. Este mecanismo de reclutamiento recibe el nombre de “principio del 
tan". 
El reclutamiento de fibras musculares también varía en función de si se trata de fibras rojas o blancas. 
Si bien puede haber algunas excepciones, durante la actividad muscular voluntaria se reclutan al principio las 
fibras de contracción lenta (las de tipo I) con resistencia a la fatiga. Al aumentar en nivel del esfuerzo, se 
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4.8- Tipos de contracción muscular      
Contracción isotónica: la contracción estará acompañada  por un acortamiento de las fibras  musculares del 
cual resulta el movimiento. Por ejemplo levantar un objeto del suelo. 
Contracción isométrica: la longitud del músculo no varía durante la contracción. Por ejemplo al intentar 
levantar un peso de una tonelada. No se da movimiento ni trabajo mecánico. 
 
4.9- Mecanismos para evitar la fatiga muscular   
Durante la tensión mantenida de un músculo no están todas sus motoneuronas activadas al mismo tiempo. 
La actividad de las unidades motoras se da en ráfagas separadas por períodos silentes y la actividad de las 
unidades motoras diferentes se asocia en el tiempo (actividades asincrónica) alternándose su actividad de 
manera que mientras unas se contraen otras descansan, evitando de esta manera la fatiga muscular. ● 
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